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ممکن است منجر به وارد شدن  یپزشک یخطاها از جمله خطاها نیتر است که کوچک یاتیح اریبس یا زهمراقبت سلامت حو مقدمه:
ارائه  زیها و ن مارستانیدر بهبود عملکرد ب یاطلاعات، ابزار سودمند یفناور نهیزم نیگردد. در ا مارانیب اتیبه ح ریناپذ جبران یها خسارت
 باشد. می یو بهداشت یقبتسسات مراؤدر م مارانیبه ب تیفیخدمات با ک
 نی. جامعه پژوهش کارکنان بخش و متخصصدیانجام گرد 1394است که در سال  یو مقطع یلتحلی – یفیپژوهش از نوع توص نیا روش:
 یگردآورانتخاب شد.  ینفر به عنوان نمونه و به روش تصادف 77افراد تعداد  نیا نیبود که از ب رانشهریزاهدان و ا یها شگاهیآزما یپاتولوژ
افزار  ها با نرم داده تاًیقرار گرفت. نها دییأو مورد ت دهیآن سنج ییایو پا ییپرسشنامه پژوهشگر ساخته انجام گرفته و روا قیاز طر اه داده
 .دیگرد لیو تحل هیتجز 41نسخه   SSPS
 نیانگیم نیبود. همچن 5از  1/94مطالعه  مورد یها شگاهیمهارت کارکنان آزما نیانگیاست که م نیاز ا یپژوهش حاک یها افتهی :نتایج
 9/75 یفناور نینگرش افراد حاضر در پژوهش نسبت به ا نیانگیم نیا بود. علاوه بر 5از  1/77، DIFR ینسبت به فناور شانیا یآگاه
 افراد حاضر در پژوهش بود. تبود که نشان دهنده نگرش مثب
 یایو مزا یفناور نیحوزه با ا نیگرفت که پرسنل در ا جهیتوان نت یعرصه سلامت مدر  یفناور نیتوجه به نوپا بودن ا با گيري:نتيجه
 زیارشد، کارکنان ن رانیمد تیو حما ییبا توجه به عدم آشنا نیهستند. همچنمردد آن  نداشته و در مورد استفاده از ییحاصل از آن آشنا
 هستند. لیم یاطلاعات ب ینسبت به استفاده از فناور
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 مقدمه
در  کیاز عناص ر اس تراتژ  یک یو تحولات آن به  یامروزه فناور
ک ه تح ولات و تکام ل  یشده است، ب ه ط ور  لیها تبد سازمان
 ،یاجتم اع  یه ا س تم یدر س یری گ چشم یامدهایآثار و پ یفناور
دهنده مراقب ت  مراکز ارائه ی. از طرف]4[ دارد یسایو س یاقتصاد
ان د. در ای ن مواج ه  ندهیآفز یها نهیسلامت با منابع محدود و هز
اطلاعات ابزار لازم جهت سنجش و کنترل منابع و  یزمینه فناور
 یرا ب را  ماریبهبود مراقبت از ب تینها کار و در انیجر یندهایفرآ
]. از س وی 1[ کنن د  یفراهم مدهنده مراقبت سلامت   مراکز ارائه
بسیار حساس و حیاتی اس ت ک ه  یا دیگر مراقبت سلامت حوزه
خطاها ممکن است منجر ب ه وارد  نیتر و کوچک نداشتهاستثنایی 
  سلامت و حیات بیماران گردد. بهبه  ریناپذ جبران یها انیآمدن ز
فناوری از این دیدگاه نیز ابزار مفیدی جهت کم ک ب ه  یریکارگ
]. ن وآوری 9[ گ ردد  یمحسوب م ها مارستانید عملکرد کلی ببهبو
 یه ا اطلاعات و ارتباطات شیوه عملکرد س ازمان  یها یدر فناور
دس تخوش تح ول نم وده و حج م  ق اًیمراقب ت س لامت را عم
ب ه آن  توان د  یاطلاعاتی را که یک سازمان مراقب ت س لامت م 
. ای ن طور تصاعدی اف زایش داده اس ت   دسترسی داشته باشد به
 ری ب الینی و   یها از داده یریگ روش استخراج و بهره ها ینوآور
مراقبت س لامت تيیی ر داده  دهنده رائهرا نیز در مؤسسات ا ینیبال
]. اما حوزه سلامت در دهه اخیر شاهد پیدایش و پذیرش 1است [
اطلاع ات مراقب ت س لامت ب وده اس ت.  یه ا س تمیس ریع س
 ن پزش  کی از راه دورک  ه از مم  امینی همچ  و  ییه  ا س  تمیس
مانن د  ییه ا  یپشتیبانی نموده و از فن اور را   )enicidemeleT(
 ADP )latigiD lanosrePی دس تیارهای دیجیت ال شخص 
 فرک   انا رادی   ویی  قی   ، شناس   ایی از طر ecnatsissA(
و س ایر  DIFR )oidaR noitacifitnedI ycneuqerF(
 میس  یمحل ی ب  یه ا و محصولات مرتبط با ش بکه  ها یفناور
 نی. در همکنند یاستفاده م NAL) krowteN aerA lacoL(
که در  تاس DIFR یفناور ،یکاربرد یها یاز فناور یکیرابطه 
 کی  DIFR یشده است. فن اور   ترجمه» ردفاشگر«به  یفارس
 باشد یداده م یآور و جمع ییخودکار جهت شناسا میس یب فناوری
 عیس ر  ش رفت یل پدر ح ا  یه ا  یجمله فناور از ،یفناور نیا ].5[
 نیانتق ال و همچن  ،یآورجم ع  یب را  ییوی بوده که از امواج راد
خودک ار و ب دون  ص ورت  ب ه  رگ ذار یمه م و تأث  یه ا  ضبط داده
 DIFR یاگرچ ه ق درت فن اور  ].6[ برد یدخالت انسان بهره م
ح ال می زان زی ادی از   نی نشده، با ا  طور کامل شناخته هنوز به
از طری ق  DIFR یاست. فن اور  شده ییآن شناسا یها پتانسیل
 دی فرد شناسایی هر آیتم ب دون مح دودیت د  به قابلیت منحصر
ها و شناسایی ه د  را ف راهم  داده نیامکان گردآوری آ م،یمستق
. این فناوری ردی ابی اش یاف فیزیک ی را در ط ول س یکل کند یم
. از ]7[ کن د  یها بدون دخالت مستقیم انسان ف راهم م  حیات آن
 یاکپارچ ه یمعمولی از مجموعه  DIFR سیستم یساختارلحاظ 
  و ) redaeR( خ وان  داده، آن تن،  )gaT( از اجزاف شامل برچسب
 ف یش ردفاش گر ب ه  ستمیشده است. برچسب س لیافزار تشک نرم
ش ده و از طری ق آن تن،  مهیکه باید ردیابی و شناسایی شود ضم
 وانخ  نظ  ر را ب  ه داده  م  ورد ف یاطلاع  ات مرب  و  ب  ه ش  
 اطلاع ات  ،خ وان . بن ابراین داده کن د  یمنتق ل م  DIFRفناوری
را خوان ده و آن را از طری ق کان ال ارتب اطی مناس ب  شده رهذخی
افزاری در حال اج را روی رایان ه  به برنامه نرم ،یشبکه محل مانند
 یفن اور  نی ]. علاوه بر آنچه تاکنون در م ورد ا 8[ کند یمنتقل م
اس ت ک ه  ینکت ه ض رور  نیتوجه به ا یخینظر تار گفته شد، از
نخس تین  یفناور نیا ست؛ین دیجد یاورفن کیردفاشگر  یفناور
اس تفاده  منظور شناسایی دشمن مورد بار در جنگ جهانی دوم به
در  ت وان  یردفاش گر را م  یمنش أ فن اور  حال نیا قرار گرفت. با
 ییوی انتق ال راد  ستمیس کیهمزمان با اختراع  7534حدود سال 
 ری اخ یه ا در س ال  گ ر ید یی]. از س و 3دانس ت [  ایط هرتوس
 م اران یب ییمنظ ور شناس ا ردفاشگر به  یفناور ستمیاستفاده از س
 م اران یاز کارکنان، به پرونده ب یبعم یدسترس ایو  مارستانیدر ب
 یه ا مارس تان یاز ب یپ ا بعم قرار گرف ت. از آن  یمورد بررس
ردفاش گر در ب دن  یفن اور  یه ا  ستمیشروع به کاشت س کایآمر
س لامت  یه ا بهتر درم ان و مراقب ت  تیریمنظور مد  به مارانیب
 یگ ر یمتن وع د  ی]. علاوه بر م وارد ف و ، کاربرده ا 74کردند [
جمل ه آن  اس ت ک ه از  ش ده   ییردفاش گر شناس ا  یفن اور  یبرا
ب ه  یه ا و دسترس ب دون تم اس داده  یس از  رهیبه ذخ توان یم
 یفناور یها لاعات در برچسبآن اط یاشاره کرد که ط یآور فن
داده  قی از طر ییوی فرک انا راد  گنالیس  اف ت یردفاشگر ب ا در 
] ؛ 44ش ود [  ینوش ته م  ای  یردفاشگر بازخوان یفناور های خوان
ردفاش گر در ص نعت مراقب ت  یکاربرد فن اور  نیتر مهم نیبنابرا
س لامت، ردی ابی و پیگی ری بیم اران، تجهی زات و محص ولات 
، میزان ب الای خط ای  در کنار آنچه گفته شد ].14دارویی است [
 عم ومی ش ده اس ت. ب ه  یه ا  یپزشکی منجر به افزایش نگران
است که در ح دود  هزد نیتخم کایآمر یسسه پزشکؤم که  یطور
 یپزش ک  یسال مربو  به خطاها مرگ در هر 77783تا  77711
 یمن یبهب ود ا  یمب رم ب را  ازیدهنده ن خود نشان نیکه ا باشد یم
 . از]94[ باشد یم کایآمر متحده الاتیا یها مارستانیدر ب ارانمیب
جمله ابزاره ایی اس ت ک ه در ص نعت  از DIFR فناوری رو  نیا
گرفت ه و اس تفاده از ای ن  توجه خاص قرار مراقبت سلامت مورد
 ، دوره دوم، شماره چهارم4392زمستان   مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی
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منظ ور بهب ود ک ارایی و اثربخش ی خ ود ب ه نح و   فن اوری ب ه
به آنچه گفت ه ش د و ب ا  ]. با توجه14شده است [ آ از یا ندهیآفز
 یفن اور  نی ا یریک ارگ  ب ه  نهیدر حال حاضر زم که نیتوجه به ا
کش ور  یو درم ان  یی  ذا  ،ی ی دارو عیاز ص نا  یاریسودمند در بس
جه ت اس تفاده از  یبستر مناسب رسد یشده است، به نظر م جادیا
 یه ا  نهیخصوصاً با هد  کاهش هز ها مارستانیدر ب یفناور نیا
مطالعه محقق ب ر آن ش د ت ا  نیلذا در ا ،فراهم باشد یمارستانیب
 طینظ ر مح  مطالع ه ج امع از  کی یبار ضمن طراح نیاول یبرا
در  یولوژپ ات  یه ا  شگاهینگرش کارکنان آزما یپژوهش به بررس
 .بپردازد DIFR یفناور یریخصوص به کارگ
 ادهی پ یب را  یم دل "با عن وان  یا و ملاباقر در مطالعه یسپهر 
 یه ا براساس ش اخ  "ها مارستانیدر ب DIFR یفناور یساز
ک ه  افتندیدر مارستانیدر ب یفناور نیا یساز ادهیثر در پؤمدنظر م
 DIFR یب ه فن اور  ن ان یمقاومت کارکن ان و کمب ود اطم  نیب
 ادهیخصوص پ در یوجود دارد. البته مسئله اساس یارتبا  تنگاتنگ
 هیتوج نه،یهزمورد مطالعه  مارستانیمورد نظر در ب یفناور یساز
 ].54آن بود [ یایمنافع و مزا
 یه د  بررس  ب ا  یگریو همکاران در مطالعه د isolaignaC
ردفاش گر در درم ان  یاس تفاده از فن اور  یها ها و فرصت چالش
 نی ا جیردفاشگر خرسند بودند. نت ا  یفناور یساز ادهیاز پ مارانیب
را  مارس تان یفناوری گ ردش ک ار در ب  نیپژوهش نشان داد که ا
داده و  اهشنموده، حجم ک ار پرس تاران و پرس نل را ک  لیتسه
 نیشده است. اما در ا ماریموجب تعامل بهتر پزشک و پرستار با ب
ردفاش گر  یفن اور  یساز ادهیبرای پ زین یها و موانع مطالعه چالش
 گ ر یردفاشگر با د یاز تداخل امواج فناور یذکر شده است. نگران
 یپزش ک  یه ا دس تگاه  ایت رو مين اط و امواج الک میس یامواج ب
و پرس نل،  م اران یآن ب ر ب  یمنف  راتیثأو ت مارستانیموجود در ب
از ف اش نش دن  رییو جل وگ نیاطلاع ات م راجع تی حف ا امن
 نی هستند که در ا یهای مهم از چالش مارانیب یاطلاعات پزشک
 نی ا قی دق یس از  ادهی پ نی. همچن افتن د یپژوهش به آن دست 
 گ ر یاطلاع ات از د  عیو س ر  حیو انتقال صح یفناوری از نظر فن
 ].64باشد [ یمطرح شده م یها چالش
 حل جامع راه کی"و همکاران با عنوان  zepoL-sireP مطالعه
در خص وص اس تفاده از  "ی ی دارو یمن یا شیافزا یبرا DIFR 
موج ب  یفناور نیدهد ا ینشان م مارستانیردفاشگر در ب یفناور
 یک ار را ب را  طیدارو شده و شرا عیوزپرسنل در ت ییکارا شیافزا
ک رده اس ت، ام ا  لیپرستاران، پزشکان و پرسنل داروخان ه تس ه 
ردفاش گر، ص ر   یفناور یساز ادهیپ یبرا هیاول نهیپرهز هیسرما
پرسنل جه ت  ریجهت آموزش پرستاران، پزشکان و سا ادیوقت ز
 ].74[ ذکر شده است یفناور نیاستفاده از ا
 یابی رد" عن وان ای تح ت مطالع ه رد nahanoMو  rehsiF
نشان دادن د  "ها مارستانیدر ب DIFR یها ستمیس یابعاد اجتماع
 یه ا مارس تان یردفاشگر، گردش ک ار در ب  یفناور یساز ادهیکه پ
 ینم وده و موج ب ک اهش حج م ک ار  لیمورد مطالعه را تس ه 
اکثر پزشکان معتقد بودن د ک ه ب ا  نیپرستاران شده است؛ همچن
برقرار شده  ماریها و ب آن نیب یتعامل بهتر یفناور نیا از ادهاستف
پرس نل و  یاس تفاده از ردفاش گر، نگران  یدگی چیاس ت. ام ا پ
از حد بر رفتار و عملک رد  شیو نظارت ب قیدق یابیپزشکان از رد
 یک یزیو ف یفن اور یه ا س اخت ری ه ا، مناس ب نب ودن ز آن
و مش کلات  بی اردفاش گر از مع  یس از  ادهیپ یها برا مارستانیب
 ].84شده است [ انیب یفناور نیا یساز ادهیپ
 یب را یچ ارچوب"و همک اران در مطالع ه  tgoT red nav
در  DIFR یه ا س تمیعملک رد س ه ا و داده تی فیک یابی ارز
در آمس تردام انج ام  یمارس تان یک ه در ب  "یبهداشت یها مراقبت
 ییب ر شناس ا  ردفاش گر  یابی مثب ت رد  راتیت أث  یشده به بررس
در  یمحص ولات خ ون  تیو نظ ارت ب ر وض ع  یریگیدکار و پخو
ان د ام ا چ الش مط رح  پرداخته مارستانیانتقال خون در ب رهیزنج
ب ه عل ت ت داخل  مارانیبه ب بیاز آس ینگران قیتحق نیشده در ا
امواج تلف ن هم راه  ایو  یپزشک زاتیامواج ردفاشگر با امواج تجه
 ].34ذکر شده است [
 س تم یس کی یطراح"با عنوان  یا طالعهو همکاران در م iagN
 یطراح  هی با استفاده از نظر DIFR بر یمبتن یبهداشت تیریمد
بودن انتقال امواج ردفاش گر در بخ ش  فیضع "اطلاعات ستمیس
 مارس تان یس اختمان ب  ای  یمسائل فن لیبه دل مارستانیاز ب ییها
 انی ب یفن اور  نیا یساز ادهیپ بیاز معا یکیاند و آن را  ذکر کرده
 ].71دارند [ یم
 
 روش
باش د ک ه ب ه ص ورت  یم یپژوهش از نوع مطالعات کاربرد نیا
ش هر  یش گاه یدر مراک ز آزما  1394در س ال  مقطعی– یفیتوص
است. جامعه پ ژوهش کارکن ان  دهیانجام گرد رانشهریزاهدان و ا
رف رانا،  یش گاهیمراک ز آزما یپ اتولوژ نیبخ ش و متخصص 
 افی الانب خ اتم  مارس تان یاستور، بپ یخصوص شگاهیاورژانا، آزما
کارکن  ان  زی  و ن رانش  هریواق  ع در ا رانی  ا مارس  تانی(ص) و ب
(ع)  یو امام عل (ص) افیخاتم الانب یها مارستانیب یها شگاهیآزما
زاهدان است که به تمام افراد جامع ه پ ژوهش پرسش نامه ارائ ه 
وش انجام نش د و از ر  یریگ ژوهش نمونهپ نیدر ا نی. بنابرادیگرد
 77داد  راد تع اف ن یا نیاز ب تی. در نهادیاستفاده گرد یسرشمار
 پور و همکاران مهدي يپاتولوژِ يها شگاهیدر آزما ییویامواج راد قیاز طر ییشناسا يفناور يريكارگه ب 
 941 lanruoJ fo htlaeH dna lacidemoiB scitamrofnI 1026 ;2(4:) 042-742 
 
 قی ه ا از طر  داده یش دند. گ ردآور  یینفر حاضر ب ه پاس خگو  
پرسش نامه ب ه  ییپرسشنامه محقق ساخته انجام گرفته است. روا
ح وزه ب ا  نی روش اعتبار محتوا توسط پنج ت ن از متخصص ان ا 
آن ب ه روش  ییای پا  نیهمچن  و دی گرد دیی أت ییبالا نانیاطم
درص د  78 یهمبس تگ  بیو و با ض ر  دهیآزمون سنج باز -آزمون
ق رار گرف ت. اب زار پ ژوهش ش امل چه ار قس مت  دیی أم ورد ت 
کارکنان ب ا  یها ال، قسمت مهارتؤس 8با  کیاطلاعات دموگراف
ک م، ک م،  یل یش امل خ  ک رت یل یپنج قسمت فیال با طؤس 44
کارکن ان در م ورد  یآگاه نزایقسمت م اد،یز یلیخ اد،یمتوسط، ز
 ن هی، قس مت نگ رش اف راد در زم الؤس  3ب ا  DIFR یفن اور
 ری در مورد ز یقسمت نظرسنج تیال و در نهاؤس 44با  DIFR
 دی از د DIFR یفن اور یس از ادهی لازم جه ت پ یه ا س اخت
 جیبهت ر نت ا  ریتفس  یب را  نیال ب ود. همچن ؤس  6کارکنان ب ا 
را  9-1 توس ط، را م 1 -9 ،فیضعرا  4-1 یها نیانگیپژوهشگر م
خ وب در نظ ر گرفت ه اس ت.  یل یرا خ 1 -  5 تیخوب و در نها
 یپژوهش گر ب ا کس ب اج ازه از معاون ت پژوهش  بی ترت نیبد
پرسش نامه  عیالذکر مراجعه و نسبت به توزدانشکده به مراکز فو 
. دی گرد یآور ها جمع پرسشنامه ییو پا از پاسخگو دیاقدام گرد
  SSPSه ا در ن رم اف زار ه ا، داده پرسش نامه  یرآوپا از جم ع 
 یه ا ه ا از ش اخ  داده لی. به منظور تحلدیوارد گرد 41نسخه 
(آزم ون  یل یو درص د) و تحل  اری انح را  مع  نیانگی م ( یفیتوص
 یارتب ا  آگ اه  یب ه منظ ور بررس  رس ون یپ یهمبس تگ  بیضر
در  جیو نت ا  دی ه ا) اس تفاده گرد کارکنان با نگرش و مه ارت آن 
 .  دیارائه گرد لب جداوقال
 نتایج
نف ر) از پاس ه دهن دگان  71( درص د  45/3پ ژوهش  نی ا در
 39 نینفر) زن بودن د و همچن  79( درصد 81/4کنندگان مرد و 
سال سن داش تند.  49از  شتریب دهندگان نفر) از  پاسه 79درصد (
 یدر جامع ه پ ژوهش دارا  یمقط ع کارشناس  لاتیسطح تحص 
 کنن ده %) بود. اکثر اف راد ش رکت 81( نفر 79با  یفراوان نیشتریب
%) 39( نف ر  79 یب ا فراوان  یپژوهش ب ه ص ورت رس م  نیدر ا
اف راد در زم ان  یتجرب ه ک ار  نیمشيول به ک ار بودن د. همچن 
س ال ب ا 74سال و کمتر از 74در گروه  یفراوان نیشتریپژوهش ب
 شد. دهی%) سنج15/5نفر (11 یفراوان
 یز م ورد مطالع ه فن اورمراک  درص د از 18/1در  نیهمچن 
 یفن اور  نیکه ا یدر مراکز نیاجرا نشده بود. علاوه بر ا DIFR
بوده  DIFR یها از نوع کارت یفناور نیبه اجرا در آمده است، ا
 است. 
 شگاهیکارکنان آزما یمهارت و آگاه زانیم جینتا نیبر ا علاوه
آورده شده اس ت. ب ر طب ق  4مراکز مورد مطالعه در جدول  یها
تح ت  یری گنمون ه  یها وهیش یریلفه مهارت در فراگؤها م تهافی
و  زانی  م نیش تربی 4/36±7/36 نیانگی ب ا م DIFR س تمیس
 ری ز ج ود لف ه و ؤجامع ه پ ژوهش م  یدر قسمت آگ اه  نیهمچن
 نیانگی اطلاع ات و ارتباط ات ب ا م  یمناسب فن اور  یها ساخت
را ب ه خ ود اختص اص داده ب ود.  زانی م نیش تربی 1/95±7/78
و مه ارت اف راد ب ه  یآگ اه  نیانگی م یبه طور کل نیه بر اعلاو
 بود.  1/94و  1/77برابر با  بیترت
 DIFRهاي پاتولوژي نسبت به فناوري  : ميزان مهارت و آگاهی كاركنان آزمایشگاه2جدول
 DIFRهاي مورد مطالعه در مورد فناوري  هاي كاركنان آزمایشگاه ميانگين و فراوانی مهارت
 .dts ±naeM خيلی زیاد زیاد متوسط كم خيلی كم لفهؤم
 4/36±7/36 7 7 54 91 39 LDCIهای  مهارت
 4/43±7/73 7 6 74 19 31 DIFRهای اولیه کار با  مهارت
 1/11±7/97 7 1 51 89 14 SIHافزار  مهارت کار با نرم
 1/64±7/73 7 4 59 64 51 های آزمایشگاهی های کدگذاری نمونه مهارت
 4/55±7/77 7 4 74 34 71 DIFRملی کار با مهارت ع
 4/51±7/87 7 1 8 94 15 DIFRهای کاربردی  مهارت در حیطه
 4/11±7/98 7 1 44 6 85 DIFRمهارت دسترسی به سیستم 
 1/13±4 7 71 81 14 74 DIFRگیری تحت سیستم  مهارت در کنترل نمونه
 1/88±7/43 7 41 99 64 7 DIFRگیری تحت سیستم  های نمونه مهارت در فراگیری شیوه
 1/78±7/73 7 84 71 74 3 گیری در حال اجرا مهارت در شیوه نمونه
 1/69±4 4 44 81 14 51 DIFRگیری با سیستم  اطمینان از نمونه
 DIFRهاي مورد مطالعه در مورد فناوري  ميانگين و فراوانی آگاهی كاركنان آزمایشگاه
 4/66±7/47 7 7 44 31 79 DIFRرسانی در مورد فناوری  اطلاع
 4/43±7/43 7 1 11 34 19 DIFRانداز مناسب فناوری  چشم
 4/63±7/88 7 4 51 41 79 DIFRتيییرات ساختاری مرکز در راستای اجرای 
 1/37±7/83 7 1 59 8 19 DIFRافزار و نرم افزار های  سازی سخت پیاده
 1/36±4 1 54 59 7 84 های تسهیل کننده کار کارکنان وجود سیستم
 1/95±7/78 7 9 71 54 14 TCIهای مناسب  وجود زیرساخت
 1/74±7/18 7 4 71 81 41 سازی مناسب ایجاد فرهنگ
 1/87±7/13 7 9 71 71 71 DIFR این سیستم سازی اعمال تيیرات محیطی برای پیاده
 1/94±4 4 1 71 74 81 DIFRمقرون به صرفه بودن سیستم 
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نگ رش اف راد جامع ه  نیانگی م 1جدول  یها افتهیتوجه به  با
 نیب ود. همچن  9/75±7/56، DIFR یپژوهش نسبت به فناور
ب ا  DIFR یفن اور یریک ارگه ب "لف ه ؤدر قس مت نگ رش م
 یبه اطلاعات موجب تداوم سلامت در جامعه م  عیسر یدسترس
 را داشت. زانیم نیشتربی 9/57±7/38 نیانگیبا م "شود
 
 
 DIFRایشگاه هاي پاتولوژي نسبت به فناوري : نگرش كاركنان آزم1جدول 
 .dtS±naeM موافقم كاملاً موافقم نظري ندارم مخالفم مخالفم كاملاً لفهؤم
 9/46±7/37 5 71 54 74 - DIFRارتقای کیفیت مراقبت سلامت از طریق استفاده از 
 9/45±7/77 1 71 11 3 - DIFRتداوم مراقبت سلامت از طریق استفاده از 
 9/55±7/77 9 51 41 7 4 شود موجب تسریع در ارائه خدمات می DIFR فناوری
 9/11±7/87 1 59 79 7 4 شود موجب تشویق کارکنان برای کار در محیط نمونه گیری می DIFRفناوری 
 9/57±7/38 74 79 11 6 - شود با دسترسی سریع به اطلاعات موجب تداوم سلامت در جامعه می DIFRکارگیری فناوری ه ب
 9/19±7/67 1 51 11 1 1 شود موجب کاهش هزینه های مراقبت سلامت می DIFRفناوری 
 9/46±7/87 9 15 44 44 - شود ها می هموجب کاهش زمان ثبت داد DIFRفناوری 
 9/11±7/98 9 89 61 8 1 شود موجب کاهش خطا می DIFRفناوری 
 9/76±7/37 9 45 94 34 4 شود موجب افزایش رضایت کارکنان می DIFRفناوری 
 9/79±7/48 9 79 19 44 4 شود موجب افزایش رضایت بیماران می DIFRفناوری 
 9/11±7/18 5 99 79 7 1 به نفع بیماران است DIFRاستفاده از فناوری 
 9/75±7/56 ميانگين كل
 
 یفناور یبرا یضرور یها یرساختیدر قسمت ز نیا بر علاوه
 DIFR یفن اور  رشیر پذلفه عدم مقاومت کارکنان دؤم DIFR
 داد. اختصاصرا به خود  زانیم نیشتربی 4/34±7/39 نیانگیبا م
 
 
از  یقس مت ح اک  نی دس ت آم ده در ا ه ب  جینتا گرید ییاز سو
 ب ود ه ا س اخت  ری بودن مراکز م ورد مطالع ه از لح اظ ز  فیضع
 ).9(جدول 
 
 هاي تحت مطالعه  آزمایشگاههاي ضروري از دیدگاه كاركنان  : ميانگين و فراوانی زیرساخت9جدول 
 DS±naeM خير بلی لفهؤم
 )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی 
 4/74±7/79 8)74/1( 36)38/6( بودجه کافی
 4/34±7/39 54)34/5( 16)78/5( DIFRعدم مقاومت کارکنان در پذیرش فناوری 
 4/74±7/79 8)74/1(  36)38/6( حمایت مدیران ارشد 
 4/74±7/79 8)74/1(  36)38/6( های لازم آموزش
 4/37±7/81 7)3/4( 77)73/3( تجهیزات مناسب
 
 
 یلف ه آگ اه ؤدهد که م ینشان م 1جدول  یها افتهی نیهمچن
با نگرش افراد تحت مطالعه نسبت ب ه  DIFR ینسبت به فناور
 نی ا جینت ا  گ ر ید یی). از سو=P7/3( ندارد یارتباط یفناور نیا
لف ه مه ارت پرس نل ب ا نگ رش ؤم نیدهد که ب یجدول نشان م
 ).=P7/17( رابطه وجود دارد DIFR ینسبت به فناور شانیا
  
 DIFRهاي افراد تحت مطالعه بر نگرش ایشان نسبت به فناوري  ثير ميزان آگاهی و مهارتأ: بررسی ت4جدول 
 نگرش
 .dtS±naeM eulaV-P r 
 1/47±7/97 7/3 -7/177 آگاهی
 1/94±7/15 7/17 7/811 مهارت
 
 
 گيري بحث و نتيجه
های پرسنل آزمایش گاه  عد مهارتهای پژوهش، در بُ بر طبق یافته
ه ای مه ارت ، LDCIهای  های مهارت لفهؤهای تحت مطالعه م
مه ارت در ، DIFRمهارت عمل ی ک ار ب ا ، DIFRاولیه کار با 
مه ارت دسترس ی ب ه سیس تم ، DIFRه ای ک اربردی  حیط ه
 همین راستا ابراهیمی و همکاران در حد ضعیف بود. در  DIFR
 
ه ای دانش گاه عل وم اظهار داشتند که میزان آمادگی بیمارس تان 
مناس ب نیس ت ک ه  DIFRپزشکی شیراز برای استقرار فناوری 
دلایل این امر نیز عدم داشتن مه ارت م دیران و پرس نل یکی از 
های مه ارت ک ار  لفهؤعلاوه بر این م ].41[ این مراکز بوده است
ه  ای  مه  ارت ،سیس  تم اطلاع  ات بیمارس  تانی  ن  رم اف  زارب  ا 
آزمایش  گاهی، مه  ارت در کنت  رل  ه  ایبارکدگ  ذاری نمون  ه 
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های  ، مهارت در فراگیری شیوهDIFRگیری تحت سیستم  نمونه
گی ری ، مهارت در شیوه نمون ه DIFRگیری تحت سیستم  نمونه
 در مراک ز  DIFRگیری با سیستم  در حال اجرا، اطمینان از نمونه
آزمایش گاهی در ح د متوس ط ب وده اس ت. از ای ن رو زارع ی و 
خ ود بی ان کردن د ک ه آم ادگی م دیریتی  همک اران در مطالع ه 
های مورد پژوهش در شهر کرمان از سایر ابع اد بیش تر  بیمارستان
بوده است که با نتایج مطالعه حاض ر مي ایرت دارد ک ه ای ن ام ر 
م  دیران توان  د ب  ه عل  ت ع  دم آگ  اهی و ع  دم تمای  ل  م  ی
 های حاضر نسبت به استفاده از فناوری ردفاشگر باش د  بیمارستان
 ].11[
ه ای م ورد ع د آگ اهی کارکن ان آزمایش گاه از سویی دیگ ر در بُ 
رسانی در م ورد  های اطلاع لفهؤم DIFRمطالعه در مورد فناوری 
ی رات ، تيDIFRان داز مناس ب فن اوری ، چش م DIFRفناوری 
در حد ض عیف بودن د.  DIFRرای ساختاری مرکز در راستای اج
عدم توجه ب ه نق ش فن اوری اطلاع ات در که این نشان دهنده 
و همکاران اظه ار  شریفیانباشد. در این راستا  صنعت سلامت می
در صنعت دارویی  DIFRدارند که عدم آگاهی نسبت به فناوری 
 ها دلار ضرر و زیان به این صنعت وارد شده اس ت  سالیانه میلیون
دین ترتیب نیازمند توجه جدی مدیران به ای ن م ورد م ی ب ].91[
باشد. از طرف ی بس یاری از م دیران در ح وزه س لامت از نق ش 
وری و اف زایش به ره  فناوری اطلاعات در بهبود کیفیت خ دمات 
ه ای آم وزش ان دازی دوره اطلاع هستند. بدین ترتی ب ب ا راه  بی
آموزش ی  اول و معاون ت  مرحل ه توسط دانشگاه علوم پزشکی در 
توان در جهت افزایش آگاهی  وزارت بهداشت در مرحله بعدی می
ثری برداشت. علاوه ؤهای م نسبت به نقش فناوری اطلاعات گام
، DIFRه ای  افزار افزار و نرم سازی سخت های پیاده لفهؤاین م بر
های تسهیل کننده کار کارکن ان، وج ود زیرس اخت  وجود سیستم
ی رات یسازی مناسب، اعمال تي گ، ایجاد فرهنTCIهای مناسب 
، مقرون ب ه ص رفه DIFR این سیستم سازی محیطی برای پیاده
در حد متوسط قرار داش ت. ب دین ترتی ب  DIFRبودن سیستم 
ک ارگیری ه نیازمند تقویت این موارد از طریق آم وزش و حت ی ب 
 این فناوری در مراکز هستیم.
س نل دس ت آم ده نش ان داد ک ه نگ رش پر ه همچنین نتایج ب 
مثبت بوده  DIFRهای مورد مطالعه نسبت به فناوری  آزمایشگاه
است که این خود نمایانگر تمایل بسیار زی اد ک اربران در ص نعت 
سلامت به اس تفاده از فن اوری اطلاع ات دارد. از ای ن رو ش اهد 
های بسیار زی ادی ب رای پ ذیرش فن اوری اطلاع ات از  پتانسیل
واند گواهی بر عدم توج ه در ت سوی پرسنل هستیم و این خود می
 سطح کلان مدیریتی به فناوری اطلاعات باشد.
ه ای ض روری فن اوری همچنین نتایج نشان داد که زیر س اخت 
از دیدگاه کاربران میانگین ضعیفی را به خ ود اختص اص  DIFR
تواند در نتیجه عدم آگاهی ایشان نسبت ب ه  داده است که این می
های مدنظر لاباقر براساس شاخ این فناوری باشد. سپهری و م
ها دریافتند که ب ین  سازی این فناوری در بیمارستان ثر در پیادهؤم
ارتب ا   DIFRمقاومت کارکنان و کمبود اطمینان ب ه فن اوری 
س ازی  خصوص پیاده البته مسئله اساسی در ،تنگاتنگی وجود دارد
ن افع فناوری مورد نظر در بیمارستان مورد مطالعه هزینه، توجیه م
 ].54[ و مزایای آن بود
ها نشان داد که میان آگاهی و نگرش افراد نس بت  در نهایت یافته
رابطه معناداری وجود ندارد ک ه ع دم آگ اهی  DIFRبه فناوری 
تواند دلیل محکمی بر عدم وجود  ایشان نسبت به این فناوری می
رابطه باشد. همچنین در این راستا ب ین مه ارت و نگ رش اف راد 
که ب ا  طوریه به این فناوری رابطه مستقیم وجود داشت ب نسبت
کن د. از ای ن رو  افزایش مهارت نگرش ایشان نیز افزایش پیدا می
ه ای کارکن ان در جه ت ریزی دقیق از مه ارت  توان با برنامه می
بُرد اهدا  سازمان در کنار استفاده از فناوری اطلاعات به ره  پیش
 برد. 
توان دریافت که به طور کلی نگرش  میبا توجه به نتایج پژوهش 
 DIFRهای مورد مطالعه نسبت ب ه فن اوری  کارکنان آزمایشگاه
مثبت بوده است. اما با توجه به نوپا بودن این فن اوری در عرص ه 
توان نتیجه گرفت که پرس نل در ای ن ح وزه ب ا ای ن  سلامت می
د فناوری و مزایای حاصل از آن آشنایی چندانی نداشته و در م ور 
آن دچار تردید هس تند. همچن ین ب ا توج ه ب ه ع دم  استفاده از
آشنایی و حمایت مدیران ارشد، کارکنان نیز نسبت ب ه اس تفاده از 
میل هستند. بدین ترتیب برای همگام ب ودن  فناوری اطلاعات بی
 فای ج ز با جهان تکنولوژی در زمین ه عل وم آزمایش گاهی چ اره 
و عدم توجه به این مقول ه م ی  استفاده از فناوری اطلاعات نبوده
ناپ ذیری ب ه ص نعت س لامت کش ور وارد  تواند ضررهای جبران
گ ردد ک ه م دیران و سازد. بنابراین در این رابط ه پیش نهاد م ی 
ه ای مزای ای آن از طری ق دوره  و پرسنل ب ا فن اوری اطلاع ات 
های علمی آش نا ش ده ت ا  و کنفرانا ها آموزشی آنلاین یا کارگاه
باشیم. در این  ها آندانش و آگاهی شاهد میل و ر بت با افزایش 
های ارتق ای آگ اهی مانن د پمفل ت،  توان از سایر روش زمینه می
بروشورهای آموزشی و .... نیز استفاده کرد. علاوه بر م وارد ف و  
توان گفت ک ه یک ی از دلای ل ع دم داش تن مه ارت ک افی  می
های تدوین ش ده  درمانی به سیاست -کارکنان در مراکز بهداشتی
ک ارگیری ه ه ا ب گردد، که در ای ن سیاس ت  در این مراکز بر می
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Introduction: Health care is a very vital field which the slightest error, such as medical errors may 
due to irreparable damage to the patient’s life. Therefore, information technology is useful for 
improving hospital performance and providing qualified services for patients. 
Method: This analytical- descriptive and cross sectional study was conducted in 2015. The study 
population were all employees and specialists in pathology laboratories in Zahedan and Iranshahr 
city which 77 of them were selected randomly as a sample size. Data were collected using 
researcher-made questionnaire which its reliability and validity were confirmed. The data were 
analyzed using SPSS software version 21. 
Results: The findings indicated that the mean score of laboratory workers' skills was 2/13 of 5 and 
the mean score of awareness to RFID technology was 2/70. In addition, the mean score of 
participants' attitude towards the technology was 3/50 which represents a positive attitude. 
Conclusion: Because the use of this technology is new in the field of health care, it can be concluded 
personnel are not familiar with this technology and its benefits, and they are hesitant to use it. Also, 
due to the lack of familiarity and support of senior management, employees are reluctant to use 
information technology. 
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